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ABSTRACT
Objectives：Since pain in cancer patients is an important factor that greatly affects the quality of life and prognosis, many attempts have been actively made to reduce the pain. Despite continuous effort on reduc-
ing pain after Endoscopic submucosal dissection (ESD), research has not been done on psychological factors as 
much as on biological factors affecting pain. The objective of this study is to investigate the psychological fac-
tors affecting postoperative pain in gastric tumor patients who underwent gastric ESD.
Methods：91 gastric tumor patients who visited National Health Service Ilsan Hospital in Korean between 
May 2015 and June 2016, and received ESD were evaluated. Baseline characteristics including sociodemograph-
ic factors, anxiety, depression, and resilience were evaluated before the procedure. Multivariate logistic regres-
sion was done to analyze factors affecting postoperative pain.
Results：The group with high postoperative pain showed lower alcohol consumption and higher depressive 
symptom scores than the group with low postoperative pain. Also, the group with high postoperative pain showed 
lower total resilience score with lower subtotal scores in self-control and positive item. Multivariate logistic re-
gression analysis of the postoperative pain showed that patients with lower score in self-control of resilience [odd 
ratio (OR), 0.911 ; 95% CI, 0.854-0.971, p=0.004) reported more pain after ESD.
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서       론
위, 간, 대장, 직장암 등 소화기계 암은 남녀를 막론하고 
한국인에게 많이 발생하는 5대 암에 포함되어 있고, 특히 
위암은 그 중 가장 높은 발생률을 보이며 최근 환경적 요인
과 진단 기술의 발달, 건강 검진의 활성화로 그 수가 꾸준히 
증가하고 있다.1) 이런 최근 동향에 따라 위암을 진단하고 치
료하는 시술 또한 그 시행 빈도가 증가하고 있으며, 그 중 하
나인 내시경 점막하 박리법(Endoscopic Submucosal Dis-
section, ESD)은 절제 수술과 내시경 점막 박리법의 장점을 
모두 가지고 있어 조기 암 환자의 진단 및 치료에 자주 사용
되고 있다.2) ESD를 시술 받은 많은 환자들이 상복부 통증을 
호소하며 이는 이 시술의 가장 흔한 부작용으로 Choi 등3)이 
시행한 연구에서는 98%의 환자가 시술 후 통증을 경험했다
는 결과를 보였다. 시술 후 통증은 환자의 관점에서 볼 때 
시술에 대한 순응과 만족의 정도, 삶의 질 측면에서 매우 중
요하기에 최근 시술 후 통증을 경감시키기 위한 연구에 관
심이 집중되고 있다.4)
현재 시술 후 통증을 줄이기 위해 경피 Fentanyl투여나 
정맥 Dexamethasone 투여와 같은 약물 사용에 대한 연구가 
이루어졌으며3,5) Jung 등4)은 시술 전 Proton Pump Inhibitor
의 투여 여부, 전정부에 근접한 병변의 위치 등이 ESD시술 
후 통증에 영향을 미친다는 연구 결과를 발표하였다. 이러한 
생물학적 요인 외에도 통증에 영향을 미치는 심리적 요인에 
대해서는 과거 수 차례 연구된 적이 있는데, 특히 근육통, 두
통과 같은 일반적인 통증, 암환자의 통증, 만성 통증 등 여러 
분야에 걸쳐 연구가 이루어졌다. Means-Christensen 등6)이 
시행한 연구에서 근육통, 두통, 복통에 대한 치료에 있어 불
안과 우울이 모두 영향을 준다는 결과를 보였고 이러한 맥
락에서 통증을 호소하는 환자들의 불안 민감도를 줄여 통
증 정도와 통증에 대한 두려움을 줄이기 위한 인지행동치
료도 시도되기도 했다.7) 암환자의 통증에 관련해서 Spiegel 
등8)이 시행한 연구에서 어떤 유형의 우울증이든 이를 진단 
받은 암 환자에서 모두 유의미하게 높은 정도의 통증을 호
소하며 통증 호소의 강도, 빈도가 환자의 피로도, 불안, 우울
과 연관이 있음을 보여주었다. 반면 만성 통증 환자를 대상
으로 한 연구 결과 Ruiz-Parraga 등9)은 회복탄력성이 높은 
사람이 만성 통증에 대한 적응이 빨라져 주관적 불편감과 
신체 기능의 손상이 적어진다고 보고하였고, Newton-John 
등10)은 회복탄력성이 환자가 느끼는 통증에 대한 자기 효능
감과 사회적 기능 향상에 영향을 준다고 보고하였다.
회복탄력성이란 스트레스나 역경에 대한 정신적인 면역성 
또는 내·외적 자원을 효과적으로 활용할 수 있는 능력으로 
정의되고,11,12) 곤란에 직면했을 때 이를 극복하고 환경에 적응
하여 정신적으로 성장하는 능력이라 정의하기도 한다.13,14) 회
복탄력성은 개개인이 가지고 있는 특징이면서도 유전적 요
인과 같이 고정된 것이 아닌 역동적 발달 과정에서 형성되는 
것이며, 개인이 처한 환경이나 겪어온 경험에 따라 발달될 
수 있는 심리적 요인이라는 점에서 그 의의가 있다.15,16) 회복
탄력성이 높으면 정신건강과 자아 존중감뿐만 아니라 신체
적인 불편감에 대해서도 적절히 대처할 수 있을 것으로 예
상되는데, 시술 후 발생하는 통증과 같은 급성 통증에 회복
탄력성이나 다른 심리적 요인이 미치는 영향을 다룬 연구는 
별로 없다. 이번 연구의 목적은 ESD를 시술 받은 위종양 환
자가 시술 당일 호소하는 통증의 정도에 사회인구학적 변인
을 포함하여 불안, 우울, 회복탄력성과 같은 심리적 요인이 
미치는 영향에 대해서 알아보고자 함이다. 이 연구에서는 환
자들의 불안, 우울이 높을수록 시술 후 환자가 보고하는 통
증 점수가 높고, 회복탄력성이 높을수록 통증 점수가 낮을 
것이라고 가정하였다.
방       법
1. 연구대상
본 연구는 2015년 5월부터 2016년 6월까지 국민건강보험 
일산병원 소화기내과에서 검진 목적으로 상부 위장관 내시
경을 시행 받았고, 이후 조직학적 생검 결과 위암 의심 또는 
확정 소견을 보여 ESD를 권유 받고 이를 시술 받은 위종양 
환자 97명을 대상으로 하였다. 이들 중 입원 후 ESD 시술 전
에 평가 및 면담을 진행하였으나 시술 이후 평가 및 면담을 
진행하지 못한 6명의 환자는 대상에서 제외되었다. 환자 중 
나이가 만 20세 미만인 경우, 유의미한 내, 외과적 질환이나 
Conclusions：This study showed that patients with lower self-control ability of resilience felt more pain after 
ESD. Among the psychological factors evaluated in this study, resilience of an individual seems to have effect on 
pain.
KEY WORDS : Gastric tumor ㆍEndoscopic submucosal dissection ㆍPostoperative pain ㆍResilience.
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신경과적 질환을 가지고 있는 경우, 지적 장애가 심하여 한
글을 읽고 쓰거나 이해하기 어려운 경우는 대상에서 제외되
었다. 본 연구에서 대상자로부터 사회인구학적 요인으로 연
령, 성별, 결혼 유무, 교육 수준, 경제적 수준, 음주량, 흡연 
여부와 흡연량, 시술 병변의 위치 및 크기, 조직학적 분류 
항목을 평가하였으며 심리적 요인으로는 정신과 동반 질환
의 유무, 불안, 우울, 회복탄력성 항목을 평가하였다. 
2. 측정도구
1) 시각적 유추척도(Visual Analogue Scale, VAS)
본 연구에서는 환자들이 ESD 시술 이후 호소하는 통증의 
정도를 평가하기 위해 주관적 통증척도인 시각적 유추척도
(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. VAS는 전반
적인 통증강도 수준을 파악할 수 있는 도구로, 10cm의 수평
선 상에 현재 자신이 경험하고 있는 통증 정도를 그 선에 표
시하도록 하며 왼쪽 끝 지점은 ‘통증 없음’, 그리고 맨 오른쪽 
끝 지점은 ‘참을 수 없는 통증’이라고 표기되어 있으며 cm당 
1점씩 계산하여 총 0~10점의 범위를 갖는다.17) 본 연구에서는 
시술 후 통증의 정도에 따라 그 기준을 VAS 3점 이상으로 하
여 두 군으로 나누었다. 이는 중등도의 유의미한 통증을 표
현하는 VAS 점수가 3점이라는 기존 연구를 참고하였다.18) 
본 척도는 개인의 통증을 평가하는 가장 간편하고 쉽게 이용
할 수 있는 척도로 임상에서 흔히 사용되며 다양한 연구에서 
대상자들의 통증 정도를 평가하는데 널리 사용되고 있다.19) 
2)  병원 불안-우울 척도(Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS)
본 연구에서는 환자들의 불안, 우울을 평가하기 위해 Zig-
mond 등20)이 개발하였고 Oh 등21)이 한국어로 번역하여 표준
화한 14문항의 병원 불안 우울 척도(Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS)를 사용하였다. 본 척도는 신체질
환자의 불안과 우울증상을 평가하기 위해 개발된 자가보고
식 평가 척도이며, 정신과적 증상이 없는 신체 질환자들에
게도 흔히 나타날 수 있는 신체증상을 제외한 불안과 우울
의 인지적 증상만을 포함하고 있다. HADS는 총 14문항으
로 7개의 불안 평가 항목과 7개의 우울 평가 항목으로 이루
어져 있고, 각각의 문항은 증상의 정도에 따라 0점부터 3점
까지 4단계로 구성되어 있는데, 절단점은 8점으로 8점 이상 
점수에서 유의미한 불안, 우울이 있다고 생각할 수 있으며 
점수가 높을수록 증상이 심한 것을 나타낸다. 본 척도는 불
안과 우울을 한번에 단시간에 검사할 수 있다는 장점이 있
고 한국어로 표준화 됨으로써 외국뿐만 아니라 한국에서 
이루어지는 기분 장애나 정서 관련 연구뿐 아니라 비 정신
과 영역의 정신과 질환의 동반을 알아보는 연구에서 널리 사
용되고 있다. 
3)  한국형 회복탄력성 지수검사(Korean Resilience 
Questionnaire, KRQ-53)
본 연구에서는 회복탄력성을 평가하기 위해 Reivich 등22)
이 성인을 대상으로 개발한 회복탄력성 지수 검사(Resilience 
Quotient Test)를 Shin 등23)이 한국어로 번역하고 표준화한 한
국형 회복탄력성지수(Korean Resilience Questionnaire)를 
사용하였다. 이 도구는 총 53문항으로 자기조절능력, 대인
관계능력, 긍정성 3개의 상위요인으로 구성되며 각각 3개
의 하위요인으로 구성되어 있고 자기조절능력은 감정조절
력, 충동통제력, 원인분석력, 대인관계능력은 소통능력, 공
감능력, 자아확장력, 긍정성은 자아 낙관성, 생활만족도, 감
사하는 태도의 하위요인으로 구성된다. 각 문항은 0점에서 
5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 더 높은 회복 
탄력성을 가진다고 평가된다. 
3. 연구절차 
환자들은 ESD 시술을 받기 하루 전날 병원에 입원하였으
며 입원 당일 본 연구의 목적과 절차에 대한 구두 및 문서화
된 정보를 제공 받았고 연구에 참여 의사를 밝히면 동의서
를 작성하였다. 연구에 참여하기로 한 환자들을 대상으로 하
여 사회인구학적 요소들을 포함한 기초 정보를 작성하도록 
하였고, 환자들로 하여금 자가 보고로 병원 불안-우울 척도
와 한국형 회복탄력성 지수검사를 작성하도록 하였다. 환자
들은 ESD 시술이 끝난 직후 통증의 정도를 시각적 유추척도
를 통해 측정했다. 본 연구는 국민건강보험 일산병원 기관생
명윤리위원회(Institutional Review Board of National Health 
Insurance Service Ilsan Hospital)에서 승인을 받았다. 
4. 자료분석
모든 연구 참여자들의 사회인구학적, 임상적, 정신과적 
변인들을 VAS 3점을 기준으로 하여 임상적으로 유의미한 
통증을 호소하는 군을 고통증군, 유의미하지 않은 정도의 
통증을 호소하는 군을 저통증군으로 분류하였다.4,18) 각 변
인들의 두 군간에 차이를 보기 위해 독립표본 T검정(inde-
pendent t-test)과 카이제곱 검정(chi-square test)을 시행하
였다. 이후 다른 요인을 배제한 후에도 독립적으로 ESD를 
시술 받은 환자가 호소하는 통증 정도에 영향을 미치는 변
인을 확인하기 위해 독립표본 T검정과 카이제곱 검정에서 
유의한 차이를 보인 변인들을 대상으로 이분형 로지스틱 회
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귀분석을 시행하였다. 통계적 유의성은 p value 0.05 미만으
로 정의하였고 연구의 모든 통계 분석에는 SPSS version 21 
(SPSS inc. Chicago, Ill)을 사용하였다.
결       과
1. 인구통계학적 특성 및 임상적 특성
본 연구에 참여한 환자들의 인구통계학적 특성 및 임상적 
특성을 Table 1에 제시하였다. 대상자는 총 91명으로 평균 연
령은 64.74세(SD 9.27)였고, 성비를 보면 남성이 56명(61.5%), 
여성이 35명(38.5%)이었다. 환자들의 평균 음주량은 일주일
에 77.03mg (소주 1병=72mg)이었고, 현재 흡연 중인 환자
는 15명(16.5%), 흡연을 한 경험이 없거나 현재 흡연을 중단
한 환자는 76명(83.5%)이었다. 환자들 중 정신과적 병력을 가
진 사람은 91명 중 10명으로 10%로 적은 비율을 차지했다. 
환자들의 위종양 병변의 위치는 위전정부가 57명(62.6%), 그 
외 부위가 34명(37.4%)이었고, 크기의 경우 10mm미만이 
12명(13.2%), 10mm에서 20mm 사이가 70명(76.9%), 그리
고 20mm 초과인 경우 9명(9.9%)이었다. 또한 최종 조직병
리에서 이형성으로 판별된 환자는 64명(70.3%), 암으로 판
별된 환자는 27명(29.7%)이었다. 정신과 임상 척도에서 병
원 불안-우울 척도 총점 평균이 10.21, 하위 불안 척도 평균
이 4.45, 하위 우울 척도 평균이 5.76이었다. 마지막으로 한
국형 회복탄력성 지수검사의 총점의 평균은 127.14이고, 하
위 세 그룹에서 자기조절능력 평균이 42.88, 대인관계능력 
평균이 43.44, 긍정성 평균이 40.82이었다.
2. 통증에 따른 군 별 임상적 특성
VAS 3점을 기준으로 나눈 고통증군과 저통증군 사이에 
사회인구학적 변인과 임상적 특징 역시 Table 1에서 비교
하여 제시하였다. 각 군의 통증 평균 점수는 고통증군에서 
5.29점, 저통증군에서 0.38점으로 평가되었다. 사회인구학
적 변인에서 나이, 성별, 흡연, 정신과적 병력, 병변의 위치, 
병변의 크기, 조직병리 결과에서 분석 결과 두 군간에 유의
미한 차이를 보이지 않았다. 음주량의 경우 독립표본 T검정 
결과 두 군 간에 유의미한 차이(t=2.694, p=0.008)를 보였다. 
병원 불안 우울 척도에서는 총합, 불안 척도의 경우 두 군 
간의 평균이 유의미한 차이를 보이지 않았으나, 우울 척도
의 평균이 Pain 군에서 6.89, Control 군에서 5.25으로 비교 
결과 두 군 간에 유의미한 차이(t=-2.273, p=0.025)를 보였
다. 한국형 회복탄력성 지수검사에서는 그 총합에서 고통증
군이 116.57, 저통증군이 131.84으로 두 군 간에 유의미한 
차이(t=3.041, p=0.003)를 보였으며, 자기조절능력에서 고통
증군이 38.54, 저통증군이 44.81로 두 군 간에 유의미한 차이
(t=3.183, p=0.002)를 보였고 긍정성에서 고통증군이 36.93, 
저통증군이 42.56으로 두 군 간에 유의미한 차이(t=3.085, 
p=0.003)를 보였다. 반면 대인관계능력에서는 두 군 간에 
유의미한 차이를 보이지 않았다. 
3. 통증의 정도에 영향을 미치는 변인의 분석 
환자들이 느끼는 통증에 영향을 미치는 변인을 분석하기 
위해 로지스틱 회귀분석이 시행되었으며 그 결과를 Table 2
에 제시하였다. 통증에 대한 단변량 로지스틱 회귀분석에서, 
병원 불안 우울 척도 중 우울 척도와 한국형 회복탄력성 지
수검사의 총합, 자기조절능력, 긍정성에서 통계적으로 유의
하게 차이가 있었고, Table 1에서 두 군 간에 유의한 차이를 
보이던 음주량은 회기분석 결과(OR, 0.995; 95% CI, 0.989-
1.001, p=0.078)에서는 유의미하지 않았다. 통증 점수에 대한 
다변량 로지스틱 회귀분석에서는 앞서 두 군간의 비교 분석 
결과 유의미한 차이를 보인 병원 불안-우울 척도 중 우울 척
도와 한국형 회복탄력성 지수검사의 총합, 그리고 하위항목 
중 자기조절능력, 긍정성, 음주량을 변인으로 사용하였다. 그 
결과 한국형 회복탄력성 하위항목 중 자기조절능력(OR, 
0.911 ; 95% CI, 0.854-0.971, p=0.004) 점수가 낮을수록 호
소하는 통증 점수가 높은 결과를 보였다.
고       찰
이 연구는 위종양 환자 중 ESD를 받은 환자들이 시술 후 
겪는 통증에 환자 개인의 요인 중 심리적 요인이 미치는 영
향을 알아보고자 하는 연구이다. 분석 결과 병원 불안-우울 
척도의 하위 척도인 우울 척도만이 두 군 간에 유의미한 차
이를 보였다. 이는 우울과 통증 사이의 관계를 보여주는 기
존의 연구처럼 기분 저하, 흥미 저하, 정신운동 지체 등이 심
할수록 통증을 더 심하게 겪는다고 해석할 수 있다. 이러한 
점은 불안보다 우울 증상이 통증에 영향을 더 많이 준다고 
생각해볼 수 있고, 이는 불안에 비해 우울이 유의미하게 삶
의 질과 장애 정도와 연관이 많다는 연구 결과에 부합하는 
결과이다.24) 그런데 다변량 로지스틱 회귀분석에서 통증과
의 상관관계를 보이지 않았다. 이는 본 연구 환자들의 우울 
척도 점수가 각각 6.89, 5.25으로 해당 척도의 절단점인 8점
보다 낮은 점수이고 두 군 간의 차이가 크지 않은 점을 고려
했을 때, 다변량 분석에서 우울과 통증의 상관관계가 유의
하지 않았을 것으로 보인다. 
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본 연구에서는 회복탄력성을 측정하기 위해 기존에 보편
적으로 사용되는 The Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RISC)검사가 아닌 표준화된 한국형 회복탄력성 지수
검사를 사용하였다. CD-RISC검사는 25가지로 항목 수가 
적어 개인의 특성을 다양한 방면으로 평가하지 못하고 회복
탄력성에 영향을 미치는 외적인 요인을 내적 구성 요인과 
구분하지 않고 혼용하여 사용하는 단점이 있다.25) 본 연구에
서 사용된 한국형 회복탄력성 지수검사는 이러한 한계점을 
보완하여 회복탄력성을 내적 요인뿐만 아니라 정서 요인, 
사회성을 포함하는 총체적인 개념으로 보고 세밀하게 항목
을 구성하고 개발되었다. 한국형 회복탄력성 지수검사에서 
자기조절능력은 스스로의 기분이나 감정, 처한 상황을 객관
적이고 차분히 인식하여 이를 조절하는 능력을 말하며 부정
적인 편견이나 고정관념을 줄이고 긍정적 정서를 가지기 쉽
Table 1. Baseline characteristics of all the participants and comparison between the high pain group and the low pain group
All participants 
(n=91)
Comparison group
t/χ2 p value‡
High pain† (n=28) Low pain† (n=63)
Age (year) 64.74 (±9.27) 63.21 (±9.57) 65.31 (±9.14) t=1.044 0.299 
Sex χ2=1.085 0.298
Male 56 (61.5%) 15 41
Female 35 (38.5%) 13 22
Marriage status χ2=1.063 0.303
Married 74 (81.3%) 21 53
Unmarried (single, divorced, widowed) 17 (18.7%) 7 10
Education (year) χ2=1.700 0.427
＜7 17 (18.7%) 5 12
7-12 61 (67.0%) 17 44
＞12 13 (14.3%) 6 7
Socioeconomic status χ2=2.894 0.576
Low 15 (15.4%) 2 12
Middle 62 (68.1%) 21 41
High 15 (16.5%) 5 10
Alcohol (mg/week) 77.03 (±154.74) 29.29 (±66.49) 98.25 (±177.05) t=2.694 0.008*
Smoking χ2=0.055 0.814
Smoker 15 (16.5%) 5 10
Non-smoker 76 (83.5%) 23 53
Lesion location χ2=1.336 0.248
Antrum 57 (62.6%) 20 37
Other 34 (37.4%) 8 26
Lesion size χ2=0.084 0.959
＜10mm 12 (13.2%) 4 8
10-20mm 70 (76.9%) 21 49
＞20mm 9 (9.9%) 3 6
Histopathology χ2=0.423 0.516
Dysplasia 64 (70.3%) 21 43
Cancer 27 (29.7%) 7 20
Psychiatric comorbidity 10 (11.0%) 3 7 χ2=0.003 0.955
HADS total 10.21 (±6.07) 11.71 (±7.62) 9.54 (±5.17) t=-1.376 0.177
HADS anxiety 4.45 (±3.40) 4.82 (±4.18) 4.29 (±3.02) t=-0.691 0.491
HADS depression 5.76 (±3.25) 6.89 (±3.81) 5.25 (±2.85) t=-2.273 0.025*
KRQ total 127.14 (±23.09) 116.57 (±17.96) 131.84 (±23.68) t=3.041 0.003*
KRQ self-control 42.88 (±9.11) 38.54 (±8.06) 44.81 (±8.93) t=3.183 0.002*
KRQ interpersonal 43.44 (±8.85) 41.11 (±7.98) 44.48 (±9.07) t=1.694 0.094
KRQ positive 40.82 (±8.40) 36.93 (±6.71) 42.56 (±8.54) t=3.085 0.003*
†: Cut off : VAS score 3, * : p＜0.05, ‡: Comparison between the High pain group and the Low Pain group. SD : Standard Devi-
ation, HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale, KRQ: Korean Resilience Quotient
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게 하고 특히 하위 항목 중 충동 통제력은 고통을 올바르게 
받아들이고 승화시키는 능력을 포함한다. 그리고 세 요소 
중 하나인 긍정성은 하위 항목인 자아 낙관성, 생활 만족도, 
감사하기에서 볼 수 있듯이 스트레스를 본래보다 낮게 받아
들이고 대처하게 하며 긍정성을 함양하는 능력과 관계되어 
있다.23) 한국형 회복탄력성 지수검사의 총합 그리고 자기조
절능력, 긍정성 두 요소가 통증을 적게 호소한 그룹에서 더 
높았다는 점에서 회복탄력성과 개인이 느끼는 통증의 정도 
사이에 연관성이 있음을 확인할 수 있고, 특히 다변량 로지
스틱 회귀분석 결과 개개인의 자기조절능력이 환자가 겪는 
통증과 연관됨을 분명히 보여주고 있다. 이는 자기조절능력
이 높은 사람, 즉 자신이 겪을 시술 후 통증에 대해 객관적
으로 파악하고 스스로 부정적 생각이나 감정을 통제할 수 
있는 사람이 내시경 시술과 같은 의료적 처치 과정에서 받
는 통증 또한 적게 느끼거나 두려움 없이 직면하여 빠르게 
극복한다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 이전 만성 통증에 대
한 연구의 통증의 예후 및 치료에 있어서 개인의 통증에 대
한 적응과 자가조절 그리고 두려움이 중요하다는 연구 결
과와 일치한다.26) 
음주량과 관련하여 본 연구의 결과를 보면 통증을 더 적
게 호소한 군이 통증을 더 많이 호소한 군보다 음주량이 유
의미하게 높은 것으로 나타났다. 이는 소량의 음주가 시술 
후 급성 통증의 조절에 어느 정도 도움이 되었을 가능성을 
보여준다. 이는 문제 수준이 아닌 적당한 수준의 음주는 평
소 불안과 우울을 감소시킬 수 있다는 기존의 연구 결과와 
부합된다.27) 한편 로지스틱 회귀분석에서는 음주량이 유의
미한 결과를 보이지 않았고, 이는 연구에 참여한 환자들의 
음주량이 저통증군에서 일주일에 평균 98.25mg 정도로 남용
이나 의존에 한참 미치지 못하는 수준이라는 점, 대상자들 
중에 정신과적 공존 질환을 가진 사람이 많지 않았다는 점
이 영향을 끼친 결과라 생각할 수 있다. 즉 적당 수준의 음
주가 통증 완화에 영향을 주는 지에 대해서는 신중한 해석
이 필요하며 추가적인 연구를 통한 확인이 필요하겠다.
지금까지 만성 통증과 회복탄력성의 연관성을 분석하는 
연구는 많이 있었으나 급성 통증과의 연구는 상대적으로 적
게 이루어 졌다. 이전까지의 연구가 시술이나 수술 후 느끼
는 통증에 영향을 미치는 요인에 대해 내, 외과적 접근을 한 
반면 이 연구에서는 급성 통증에 대해 음주, 흡연 등의 사회
인구학적 변인뿐만 아니라 회복탄력성과 불안, 우울과 같은 
심리적인 요인을 함께 고려했다는 점에서 그 의의가 있다. 
특히 암환자의 통증이나 시술과정에서의 통증을 예측하는 
심리적 요인에 대해서는 알려진 바가 거의 없다. 따라서 통
증에 영향을 줄 수 있는 심리적 요인을 찾고 이를 통해 환자
마다 개개인의 특성을 반영하여 통증 정도를 조기 예측하고 
조절하는데 있어 본 연구의 결과가 하나의 임상적 근거가 
될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 또한 회복탄력성은 마음
챙김명상(mindfulness), 인지행동치료(cognitive behavior 
therapy) 등의 비약물적인 개입을 통해 향상시킬 수 있는 
중요한 심리적 요인이다.28,29) 따라서 이번 연구를 통해 회복
탄력성을 증진시키는 심리적 개입방법을 통해서도 급성 통
증을 경감시킬 수 있다는 새로운 치료적 관점을 제안할 수 
있다는 점에서 의의가 크다. 또한 회복탄력성을 측정했던 
여러 기존 연구가 대부분 CD-RISC를 사용했는데, 좀 더 다
양한 하위요인 분석이 가능한 한국형 회복탄력성 지수를 이
용하여 통증과의 관련성을 연구했다는 점에서 의의가 있다. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, ESD는 다른 침습적인 시
술이나 수술에 비해서 상대적으로 통증의 정도가 낮고 대
상자들의 많은 수가 암이 되기 전 단계인 이형성 즉 초기 상
태이므로 연구에서 평가된 통증 정도나 회복탄력성으로 인
한 통증의 경감이 침습적인 시술이나 수술 또는 진행된 위
암 등의 경우로 확대 반영하기는 어렵다. 둘째, 음주량의 경
우 환자들의 기억에 의존하며 객관적이거나 구조화된 방법
으로 얻은 정보가 아니므로 정보편향이 발생할 수 있다. 셋
째, 본 연구에서 사용한 회복탄력성의 척도는 한국형 회복
탄력성 지수검사인데, 이 검사의 결과를 전세계적으로 통용
되는 The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
Table 2. Univariate and multivariate logistic regression analyses of the pain
         Variables
Univariate analysis Multivariate analysis†
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
HADS Depression 1.176 (1.016-1.361) 0.030* 1.096 (0.932-1.289) 0.209
KRQ total 0.965 (0.941-0.989) 0.005* 1.043 (0.956-1.137) 0.393
KRQ self-control 0.911 (0.855-0.971) 0.004* 0.911 (0.854-0.971) 0.004*
KRQ positive 0.910 (0.852-0.972) 0.005* 0.939 (0.869-1.014) 0.107
Alcohol (mg/week) 0.995 (0.989-1.001) 0.078 0.995 (0.989-1.001) 0.075
* : p＜0.05, †: HADS Depression, KRQ total, KRQ self-control, KRQ positive, Alcohol variables are used for Multivariate analysis. 
CI : Confidence Interval, HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale, KRQ : Korean Resilience Quotient
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와 비교하지 못했다는 제한점이 있다.
결론적으로 본 연구는 환자의 회복탄력성 중 자기조절능
력이 높을수록 내시경 점막하 박리법 시술을 받은 환자가 
호소하는 통증의 정도가 감소함을 보여주었다. 따라서 이러
한 시술 전에 환자의 회복탄력성에 관심을 두면 시술 후의 
통증 정도를 예측할 수 있고 회복탄력성 증진을 위한 심리
적 개입을 통해 환자의 급성 통증을 경감시킬 수 있을 것으
로 기대된다.
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국 문 초 록
연구목적
암 환자에게 있어 통증은 삶의 질과 예후에 큰 영향을 주는 중요한 요소로 통증을 줄이기 위한 시도가 활발
히 이루어지고 있다. 이러한 관점에서 위종양 환자에게 많이 시행되는 내시경 점막하 박리법 후 통증을 줄이기 
위한 노력이 계속되고 있는데, 시술 후 통증에 영향을 미치는 생물학적 요인이 많이 알려진 것에 비해 심리적 
요인에 대해서는 연구가 거의 이루어지지 않았다. 본 연구의 목적은 내시경 점막하 박리법을 시술 받은 위종양 
환자가 시술 후 겪는 통증에 영향을 미치는 심리적 요인을 알아보고자 하였다.
방  법
본 연구는 2015년 5월부터 2016년 6월까지 국민건강보험 일산병원에 내원하여 내시경 점막하 박리법을 시술 
받은 91명의 위종양 환자를 대상으로 시행되었다. 내시경 점막하 박리법을 시술 받기 전에 사회인구학적 요인
과, 불안, 우울, 회복탄력성을 평가하였다. 환자들이 호소하는 통증의 정도가 시각적 유추척도 3점 이상인 군(고
통증군)과 3점 미만인 군(저통증군)으로 나누었고, 시술 후 통증에 영향을 주는 요인에 대해 독립표본 T검정 및 
카이제곱 검정을 시행 후 유의한 차이를 보인 요인에 대해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 
결  과
고통증군이 저통증군에 비해 음주량이 낮았고 우울 점수가 높게 나타났다. 또한 고통증군이 저통증군에 비
해 회복탄력성 점수가 낮았으며, 회복탄력성의 하위 항목 중 자기조절능력, 긍정성 항목에서 점수가 낮았다. 다
변량 로지스틱 회귀분석 결과 회복탄력성 중 자기조절능력(OR, 0.911 ; 95% CI, 0.854-0.971, p=0.004)이 낮을
수록 내시경 점막하 박리법 시술 후 겪는 통증이 큰 것으로 나타났다.
결  론
본 연구 결과 내시경 점막하 박리법을 시술 받는 환자의 회복탄력성 하위 항목인 자기조절능력이 낮을수록 
시술 후 더 큰 통증을 호소하는 것을 확인하였다. 따라서 본 연구에서 대상으로 한 심리적 요인 중 개인의 회복
탄력성이 통증에 영향을 주는 것을 확인하였다.
중심 단어：위종양·내시경 점막하 박리법·통증·회복탄력성.
